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病实践重视运气学说预测疾病的发生
、

流行并及早防治虽取得

了一定的效果
，

但由于过于机械反而削弱了它的积极作用
。

金元时期
“
治未病

”
理论内涵得到不断的充实完善

，

李东垣

认为脾胃乃治未病的根本
�
张元素提出

“
养正积自除

” ，

认为治

病之未发
，

或已发未甚
，

始终勿忘脾胃�朱丹溪阐述
“
阳有余阴

不足论
” ，

把养阴作为贯穿人生的主要摄生原则
�
他还最先观察

到
“
眩晕者

，

中风之渐也
”
的规律

，

对后世影响颇大
。

明清时期发展起来的
“
卫气营血

” 、 “
三焦

”
显示了

“
治未病

”

理论体系的层次性
。

李中梓认为脾胃安和
，
是防患于未然之不

可缺少之治则 �
张景岳的元阳之说

，
以照顾真阴真阳为要务

�明

清以来是温病学派蓬勃发展时期
，

吴又可
、

杨栗山
“
邪贵早逐

” �

叶天士提出
“
卫之后方言气

，

营之后方言血
” ，

治未病当
“
先安未

受邪之地
” �吴鞠通阐述三焦论治法则及其传变规律

，

认为温病

始上焦
，

终下焦
，

治未病当
“
存阴护正

”
等使治未病学术思想在

不断发展中日趋完备
。

近现代以来
，

随着科学的飞速发展
，
医学

、

生物学工作者在

治未病实践的深度和广度上都取得了巨大进展
，

极大地丰富了

经典的治未病理论
，

使传统的中医治未病理论在现代科学基础

上得到了发展
。

近年来治未病研究主要有文献整理
、

临床应用
、

实验研究
、

理论创新等方面
。

目前多集中于理论探讨
，

以整理文

献为主
。

其临床应用虽广
，

但缺乏系统化
、

规范化的应用体系
，

而关于实验研究则少有报道
，

如何把
“
治未病

”
理论及临床

、

实

验研究等方面结合起来
，

对其理论内涵
、

临床具体应用步骤及

实验探索进行更加深入全面的研究
，

是一个尚需努力的课题
。

� 治未病理论的内涵

积极预防
，

消除
“
动因

” �

所谓
“
动因

” ，

系指导致人体疾病的

外界因素�如有害生物
、

物理
、

化学以及社会因素等�与机体内

在因素�如遗传缺陷
、

免疫异常及不 良心理因素等�
。

中医学认

为
，

疾病的发生可以由于外因
，

也可以由于内因
，

但一般情况下

首重内因
，

即所谓
“
正气存内

，

邪不可干
。 ”
因此在疾病发生之

前
，

当积极预防
，

消除
“
动因

” ，

采取各种措施来颐养生命
，

增强

体质
，

预防疾病的发生
。

主要措施有
，

顺应 自然治未病
�
形神合

一治未病
�
体质治未病 �根据运气治未病

�主动预防治未病
。

辨证辨病
，

早期诊断
�

疾病发生之后
，

采取各种手段来早期

诊断
、

早期治疗防止其发生传变
。

早期诊断包括
�

重视检测早期

发现
�
重视疾病先兆

�根据医理详究病情
�参考微观指标

，

纳入

四诊资料
。

由于历史的原因
，

中医辨证主要是宏观地
、

直观地把

握总体水平
，

然
“
他山之石

，

可以攻玉
” ，

积极稳妥地对中医四诊

加以发展
，
使微量体征症状信息客观化

、

特征化
，

利用现代先进

科学的知识
、

方法
、

技术
，

拓宽辨证论治的视野
，
以此发展辨证

论治
，

在病前状态和疾病早期
“
无症可辨

”
的情况下发挥中医学

的优势
。

如一些疾病在出现症状前
，

在血液流变学
、

细胞亚显微

结构等方面已出现变化
，

及时消除病因
，

增强体质
，

就可以终止

疾病的发生和发展
，

对过去中医认为
“
无症可辨

”
的病人经过中

医诊断治疗取得良好效果
。

治未病
，
因势制宜

�

因势制宜治未病
，

是指在临证中
，

从动

态的角度去观察疾病
、

分析病机
、

预测疾病的发展和传变的方

向
、

速度
、

程度
、

范围
，
以辨识疾病演变的趋势

，

是及时阻止疾病

传变
，

掌握治疗主动权的关键
。

如在外感病中
，
主重

“
截断扭

转
” 。

以肝病为例
，

肝病可移热于胆
，

而肝所胜者为脾
，

所不胜者

肺
，

肝气有余则传脾侮肺
。

因而
，
治疗时

，

除了治肝
，

移热于胆时

应考虑清胆
，

治本脏无效时
，

应助脾益肺
，

使肝不能传侮
，

即治

于未病之先
。

愈后固本
，

防遗防复
�

对于临床上愈而健康的病人
，

其治未

病措施当首重预防
。

而对于一些慢性病
、

发作性疾病及某些疑

难杂症
，

疾病的暂愈和相对稳定时期
，

要在养生预防的基础上

扶正固本
，
继续治疗

，

以防遗防复
。

为此
，
应掌握疾病传变的规

律
，

把握疾病传变形式
，

预测病邪传变趋向
，

揣度疾病发生发展

趋势
，

把握其相对性和可变性
，

注意有针对性地阻截病邪
，
随机

施治
，

防止疾病的传变恶化
。

总之
，

在预防
、

临床及康复医学的各个方面
， “
治未病

”
的具

体应用
，

概言之
，

即为扶正祛邪
。

即在疾病未发生之前积极预

防
，

顺四时
，

调形神
，

维护正气
，

消除致病
“
动因

” �在疾病发生之

后尚未传变之时早期诊断
，

早期治疗
，
对于外感性疾病急祛其

邪
，

截断扭转以减少病原性损害
，

内伤性疾病因势制宜适时扶

正以促机体恢复自调
�
在疾病的康复期或慢性病的缓解期治养

结合调摄固本以防遗防复
。

中国中医研究院骨伤科研究所�������� 荆 鲁

娱蚁在处方中应以克为计量单位

娱蛤在处方中普遍以
“
条

”
为计量单位

，

娱蛤的商品规格按

其大小分为两等
，
大条为 ��� ����

，

小条为 ���� 以下
。

经抽

验
，

去竹片后大的每条平均为 �
�

��
，

小的平均为 �
�

���
。

处方中

有开 �一�� 条不等
。

而《中华人民共和国药典 》规定的用量为 �

� ��
。

娱蛤
，

辛
，

温
，

有毒
。

功用息风镇痉
，

攻毒散结
，

通络止痛
。

毒理试验表明
，

娱蛤毒液 婚 小鼠的 ��、 。
为 �� ������

。

大剂量

时小鼠表现为极不稳定
，

抽搐
，

几分钟内死亡 �小剂量时表现为

站立不稳
，

呼吸急促和衰竭
、

惊厥等
，

可能逐渐恢复或死亡
。

副

作用主要为过敏反应
，

如皮疹
、

红疹
、

痰痒等症
。

有些中药品种
，
医师处方中往往不以克���为计量单位

，

例

如处方中大枣以
“
枚

” ，

生姜按
“
片

” ，

使调剂人员在调剂中
，
因药

材的产地不同
，
规格不一以及人为因素等带来剂量差异

。

笔者

认为
，

中药调剂中使用的计量单位是与国际标准统一的计量方

法
，

娱蛤在处方中应以
“
克

”
为计量单位

。

医师处方应严格遵循

《药典 》规定
，

实际操作中以克为单位并不难
，
特殊品种可以做

出相关规定
。

首都医科大学附属北京友谊医院中药科�������� 金 琦
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